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修復の著しい抑制がみられた。一方、MFLXとLVFX
ではいずれの濃度でも上皮は有意差なく、修復されて
いった。
【考察】　より生体に近い、重層化された培養角膜上皮
シートを用いた今回の実験系では、上皮障害の修復過
程においてMFLXとLVFXの問には有意な差はみ
られなかった。MFLXとLVFXは、いずれも角膜上
皮障害の修復を阻害する点眼薬ではないと考えられ
た。
P2－45．
メニエール病患者におけるHSP70遺伝子の
SNP解析
（耳鼻咽喉科学）
○河口　幸江、萩原　　晃、鈴木　　衛
【はじめに】メニエール病の発症にはストレスが関
与するといわれているが、それがどのように発症に関
与するかは明確でない。そこで、メニエール病患者に
ついてストレスタンパクと考えられているHeat
shock　protein（HSP）70の遺伝子のひとつである
HSPA　I　AのSNP（single　nucleotide　polymorphism）解
析を行った。
【対象と方法】対象は厚閑吟前庭機能異常研究班の
診断基準に従いメニエール病と診断された患者49例
である。平均年齢44．5歳、男性20例、女性29例であっ
た。また、めまい・難聴のない健常者100例を対照と
した。当院の倫理委員会で本研究の承認を得た後、そ
の指針に従い患者にインフォームドコンセントを行
い文書による同意を得て採血をした。末梢血リンパ球
よりDNAを抽出し、島津製作所にてHSPAlA遺伝
子のSNP解析を行った。
【結果】HSPAIA遺伝子のSNP解析で、　mRNA発
現調節領域である一llOCAと190GCの2つSNPが
あった。190は患者群でG／Gが19例（38．8％）、G／Cが
28例（57．1％）、C／Cが2例（4．1％）、対照群でG／Gが
69例（69．0％）、G／Cが28例（28．0％）、　C／Cが3例
（3．0％）でありCを一つ以上持つもの（G／Cまたは
C／C）が患者群に有意に多かった（ρ＜0．001）。
【考察】　SNPすなわち遺伝子多型とは遺伝病におい
て決定因子となる遺伝子とは異なり、多因子疾患にお
ける一つの因子にすぎないが、特定の疾患に有意に多
いSNPはその疾患の発症の危険因子として関与する
と考えられている。メニエール病患者にHSPAIA遺
伝子のSNPI90Cが多くあったということはメニエー
ル病におけるストレスとの関連の科学的根拠のひと
つになると考えられる。
P2－ca．
耳科手術後の自覚的視性垂直位の検討
（耳鼻咽喉科学）
○林　　麻美、小川
　山田　哲也、稲垣
　鈴木　　衛
恭生、萩原　　晃
太郎、清水　重敬
【はじめに】　自覚的視性垂直位検査（Subjective
Visual　Venical、　SVV）は、自覚的な垂直位を計測し客
観的な垂直位とのずれを測定する検査である。前庭機
能（耳石器）、中枢の重力認知経路の機能評価として用
いられている。耳科手術後のSVVを測定し手術が耳
石器へどのような影響を及ぼすのか検討した。
【対象と方法】対象は、2006年6月から2007年9月
に当科で耳科手術を施行した患者48例である。平均
年齢44歳、男性26例、女性21例であった。SVVは
術前と術後2～3日以内に測定した。対象疾患は、慢性
中耳炎32例、高度難聴6例、外リンパ痩2例、聴・器官
2例、耳硬化症1例、聴神経腫瘍1例、良性発作性頭
位眩量症1例、耳小骨奇形1例、外傷性耳小骨離断1
例であった。術式は、鼓室形成術33例、人工内耳埋込
術6例、試験的鼓室開放術3例、アブミ骨手術2例、経
迷路的聴神経腫瘍摘出術1例、半規管遮断術1例、側
頭骨亜全摘術1例、外耳道骨腫摘出術1例であった。
SVVは暗室で、頭部を固定し座位の姿勢で行った。眼
前に設置されたバーを任意の角度で傾いた位置から
垂直と感じる位置にリモートコントトーラーを用い
てあわせ、10回繰りかえして行い、その平均値を測定
値とした。
【結果】　SVVの術後の偏位方向は、鼓室形成術では
健側24例、凹凹9例、人工内耳埋込術では健側4例、
一側2例、試験的鼓室開放術では健側3例、アブミ骨
手術では健側1例、術側1例、半規管遮断術では健側
1例、経迷路的聴神経腫瘍摘出術では術側1例、側頭骨
亜全摘出術では術側1例、外耳道骨腫摘出術では健側
1例であった。
【考察】　SVVの偏位方向は必ずしも障害側と一致し
ない。鼓室形成術や人工内耳埋込術は健側へ偏位する
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傾向があった。手術刺激で卵形嚢球心繊維の静止時活
動電位が増加し、健側耳が相対的な機能低下の状態に
なりSVVは健側へ傾いたと考えられた。
P3－47．
アクチン結合タンパク質由来ペプチドによる脳
血管異常収縮抑制の試み
（大学院単位取得・脳神経外科学）
○橋本　　亮
（脳神経外科学）
　三木　　保、原岡　　嚢
（細胞生理学）
　渡辺　　賢、小西　眞人
　脳血管攣縮の治療戦略として、従来、平滑筋収縮タ
ンパク質ミオシンの扇面リン酸化抑制により、ミオシ
ンとアクチンの相互作用を阻害し、平滑筋を収縮状態
から弛緩状態に移行させる、というアプローチが試み
られてきた。しかし、血管平滑筋ではミオシン軽鎖が
脱リン酸化されてもアクチンと結合し続けるラッチ
と呼ばれる張力保持状態が存在するので、このラッチ
状態を解除しなければ、弛緩状態を作り出すことはで
きない。
　我々は、平滑筋収縮抑制のターゲットとして、ミオ
シン・アクチンの相互作用そのものに着目してきた。
そして、既に筋収縮制御タンパク質であるトロポニン
のアクチン結合部位由来の合成ペプチドTnIp（GKF－
KRPTLRRVR）がミオシン軽鎖リン酸化依存性の収
縮を抑制することを見出してきた。しかし、モデル平
滑筋においては、TnIpやアクチン結合部位のアミノ
酸配列のホモロジーが高い、熱ショックタンパク質20
（HSP20）アクチン結合部位由来の合成ペプチド
HSP20p（GFVAREFHRRYR）がラッチ状態の指標
となる弛緩経過を遅延させる、すなわちラッチ状態形
成を促進する効果があることがわかった（Yoshino　et
al．，　2005）．
　そこで、本研究では、実際に脳血管（頸動脈）を用
いて、これらの標本の弛緩経過にTnlpやHSP20pが
どのように影響するか検討を行った。
　標本として、ハートレー系モルモット頸動脈の細胞
膜を化学的に破壊したスキンド標本を用いた。予め標
本を50μMCa2＋でミオシン軽鎖リン酸化依存性の収
縮を惹起させ定常状態になったところで、標本から
Ca2＋を除き、標本を弛緩させその弛緩経過がTnlpや
HSP20p添加時にどの様に変化するかを見積もった。
　モデル平滑筋標本とは異なり、Tnlpは弛緩経過を
速め、HSP20pは弛緩経過にほとんど影響を与えな
かった。
　以上の結果から、脳血管においてTnlpは、ミオシン
軽視リン酸化依存性の収縮を抑制するだけではなく、
ラッチ状態の解除も引き起こす、我々の考える攣縮治
療に最適な合成物質であることが明らかになった。
P3－48．
類人猿と狭鼻猿の膵臓の動脈分布
（大学院三年・人体構造学）
○凹凹木江沙吾提
（人体構造学）
　宮木　孝昌、齋藤　敏之、伊藤　正裕
　ヒトを含む霊長類における膵臓の動脈供給パター
ンを検討するために、まず類人猿3種と狭鼻猿3種の
膵臓の外部形態と動脈分布をマクロ解剖学的に調査
した。とくに、膵臓の形と位置および膵臓の動脈とそ
の分布領域を比較検討した。
　L　類人猿3種（ゴリラ、チンパンジー、シロテテナ
ガザル）の膵臓は、膵頭、膵体および膵尾に大別され
た。膵臓に分布する動脈には、腹腔動脈の枝（脾動脈
と総肝動脈）と上腸問膜動脈からの枝とがあった。膵
臓内動脈分布は、①腹腔動脈だけの領域のもの（シ
ロテテナガザル1例）と②腹腔動脈と上腸問膜動
脈の両領域のもの（ゴリラ1例、チンパンジー3例、シ
ロテテナガザル1例）とがあった。
　2．狭鼻紋3種（マントヒヒ、ドグエラヒヒ、ミドリ
ザル）の膵臓は、膵頭、膵体および膵尾に大別された。
膵臓に分布する動脈には、腹腔動脈の枝（脾動脈と総
肝動脈）と上腸問膜動脈からの枝とがあった。膵臓内
動脈分布は、①腹腔動脈だけの領域のもの（ミドリ
ザル1例とドグエラザル1例）と②腹腔動脈と上
腸東西動脈の両領域（マントヒヒ1例、ドグエラヒヒ
1例、ミドリザル9例）のものとがあった。
　類人猿と狭鼻猿の膵臓の動脈分布をみると、膵臓
は、①腹腔動脈領域だけのもの、②大部分が腹腔動
脈の領域のもの、および③大部分が上腸問膜動脈領
域のもの、の3つに大別された。
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